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RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
JÆEUI
No de compte t lL1,LVl t5l3bê$lhll{)41-l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Yr. E Y1o* fQU-qlZæn< Prénoms
Mlle tr
M.É-L

DatedeNaissance l?5;l_-lLl[l_-l}jsLieudeNaissance' B*',b
Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)( Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Adresse postale réréphone O VS>>S Kg 6 3
Profession oyeur. t#ü b;-U lo aqnb'

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

ts L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès

I Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci svp:

Datede"ui"u""", - 2 3 /D?/ À4(4
contact ra, 0 y08 &(l /4 sLl

4 Mes enfants nés ou à naitre

I û-l Ll U$U A ôt(mo i s et l' année)

2.Dwée de cotisation l[l§lans

3. Montant de la corisarion l_l_l_l_l_lSltll_Qlù IFCFA

4. Périodicité de cotisation : fl. Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement,

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

rarta kü:iilaq ,6 2.2 r fi-l r 2.{1,6

L'Adhêrcnt

b*r
Réservé à NSIA Me AS§URANCES

(Vlsa et cachet)
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ct260

BIC:

IBAN:

44202 801533397001

AFGIGIAB

c193c1260114202801 533397001 02

02 XOF

I\FG
BANK
Atlontic Group

ùôr:

Domiciliation:

CODE BANQUE

G1260

BIC:

IBAN:

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

4/}202

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

NUMÉRO COMPTE

801 533397001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEV]SE

02 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU ANDRE

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

44202

AFGB CI AGENCE ABATTA

NUMÉRO COMPTE

801533397001

AFGICIAB

cl 93c t2604 420280 1 53339700 1 02

Titulaire du Compte
KOUAKOU ANDRE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCEABATTA

#Æ3

CLÉ RIB DEVISE

xoF

#-1"'

#rc
Aliantic Grn,,^

[ârffiii!1f,,,iî

c193cr2604420280 1 533397001 02


